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ABSTRAK 
 
Pesatnya perkembangan teknologi sekarang ini makin memberikan pengaruh positif bagi 
perkembangan kehidupan manusia, antara lain dalam bidang kesehatan. Salah satunya yaitu 
sistem pakar yang dapat memindahkan pengetahuan seorang pakar kedalam aplikasi komputer 
sehingga mempermudah dan mempercepat dalam memberikan informasi suatu gangguan atau 
penyakit pada manusia. 
Ibu hamil kadang mengalami masalah kesehatan selama kehamilannya. Untuk membantu 
ibu hamil dan mencari solusi untuk masalah ini maka diciptakan aplikasi yang dapat membantu ibu 
hamil. Perancangan aplikasi sistem pakar untuk mengetahui penyakit yang diderita ibu hamil. 
Dalam penelitian ini adalah sistem yang dikembangkan dengan menerapkan metode forward 
chaining. Forward chaining memberikan informasi penyakit pada masa kehamilan yang 
berdasarkan fakta yang ada, dikumpulkan dari wawancara langsung dengan bidan, internet dan 
buku sebagai referensi.  
Perancangan sistem pakar diagnosa penyakit pada ibu hamil untuk mendapatkan suatu 
kesimpulan dari gangguan kehamilan. 
Kata Kunci:  penyakit ibu hamil, forward chaining, sistem pakar 
  
I. PENDAHULUAN 
            Kehamilan merupakan kebahagiaan 
bagi seorang wanita. Selama kehamilan, 
ibu hamil akan menghadapi berbagai 
perubahan terhadap tubuhnya, perubahan 
tubuh yang terjadi selama kehamilan 
merupakan hal yang normal. Perubahan-
perubahan tersebut akan membuat tubuh 
ibu hamil dirasakan berbeda dan 
menimbulkan berbagai macam keluhan. 
Sering kali keluhan-keluhan tersebut 
menimbulkan kekhawatiran bagi ibu hamil 
dan pasangannya. Saat hamil, kondisi 
kesehatan ibu akan menentukan sehat 
atau tidak pertumbuhan janin. Namun, 
kehamilan bisa  menjadi penyebab 
menurunnya daya tahan ibu yang 
kemudian memicu timbulnya beberapa 
penyakit 
 Dalam kehidupan sehari-hari ibu hamil 
lebih sering mendatangi seorang bidan 
atau dokter apabila mengalami keluhan 
pada kehamilan. Namun seorang bidan 
atau dokter juga memiliki kelemahan yaitu 
terbatasnya jam praktek kerja, banyak 
pasien yang mengantri menimbulkan 
kejenuhan bagi ibu hamil. Maka dengan 
kemajuan teknologi komputer dapat 
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membantu kehidupan manusia dalam 
berbagai bidang, salah satunya bidang 
kesehatan. Sistem pakar merupakan 
program komputer yang meniru pemikiran 
dan pengetahuan seorang pakar untuk 
menyelesaikan suatu masalah. 
Implementasi sistem pakar dipandang 
sebagai cara penyimpanan pengetahuan 
pakar dalam bidang tertentu kedalam 
program komputer. Dengan demikian 
sistem pakar dapat digunakan untuk 
membantu ibu hamil dalam mendiagnosa 
penyakit yang diderita oleh ibu selama 
kehamilan 
 
II. LANDASAN TEORI 
2.1 Pengertian Kehamilan 
1. Kehamilan adalah masa dimulai 
dari kontrasepsi sampai janin lahir, 
lama hamil normal yaitu 280 hari 
atau 9 bulan 7 hari yang dihitung 
dari hari pertama haid terakhir 
(Prawirohardjo, Sarwono , 2000) 
2. Kehamilan adalah penyatuan ovum 
(oosit sekunder) dan spermatozoa 
yang biasanya berlangsung di 
ampula tuba (Prawirohardjo, 
Sarwono, 2008) 
2.2 Pengertian Sistem Pakar 
1. Menurut Durkin (2003), Sistem 
pakar adalah suatu program 
komputer yang dirancang untuk 
memodelkan kemampuan 
penyelesaian masalah yang 
dilakukan seorang pakar.  
2. Menurut Giarratano dan Riley 
(1994), Sistem pakar adalah suatu 
sistem komputer yang bisa 
menyamai atau meniru 
kemampuan seorang pakar 
2.3 Forward Chaining 
         Pada penelitian ini metode yang 
digunakan adalah metode Forward 
Chaining dengan teknik representasi Rule 
Based Reasoning. Mekanisme dari sistem 
forward chaining dimulai dengan 
memasukkan sekumpulan fakta yang 
diketahui kedalam memori kerja, 
kemudian mencocokkan fakta-fakta 
tersebut dengan bagian IF dari rules IF-
THEN. Bila ada fakta yang cocok dengan 
bagian IF, maka rule tersebut dieksekusi. 
Bila sebuah rule dieksekusi, maka sebuah 
fakta baru (bagian THEN) ditambahkan 
kedalam database. Setiap kali 
pencocokkan, dimulai dari rule teratas. 
Setiap rule hanya boleh dieksekusi sekali 
saja. Proses pencocokkan berhenti bila 
tidak ada lagi rule yang bisa dieksekusi atau 
sudah mencapai goal atau tidak ada lagi 
aturan yang premisnya cocok dengan fakta 
yang diketahui. Bentuk representasi Rule 
Based Reasoning digunakan karena 
memiliki sejumlah pengetahuan pakar 
pada suatu permasalahan tertentu dan 
pakar dapat menyelesaikan masalah 
tersebut secara sistematis dan berurutan. 
Representasi berbasis aturan yang 
mempunyai pola if kondisi/premis then 
aksi/konklusi pada suatu tabel pakar akan 
memberikan keuntungan pada berbagai 
aspek, diantaranya mudah dalam 
memodifikasi, baik perubahan data, 
penambahan data atau penghapusan data. 
Dalam hal ini if bisa direprentasikan 
sebagai gejala-gejala yang dirasakan ibu 
hamil dan then berupa solusi-solusi yang 
dicapai. Rule - rule yang diberikan : 
a) R1 : Jika A dan C, maka E 
b) R2 : Jika D dan C maka F 
c) R3 : Jika B dan E maka F 
d) R4 : Jika B maka C 
e) R5 : Jika F maka G 
Fakta yang ada : A benar dan B benar 
Dalam Forward Chaining pencarian 
dimulai dengan fakta yang diketahui dan 
mengambil fakta baru menggunakan 
aturan yang telah diketahui pada sisi Jika 
(if). Karena diketahui A dan B benar, sistem 
pakar mulai dengan mengambil fakta baru 
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menggunakan aturan yang memiliki A dan 
B pada sisi Jika (if). Dengan menggunakan 
R4, sistem pakar mengambil fakta baru C 
dan menambahkannya ke dalam assertion 
base sebagai benar. 
Sekarang R1 fire (karena A dan C 
benar) dan nyatakan E sebagai benar 
dalam assertion base sebagai benar. 
Karena B dan E keduanya benar (berada 
dalam assertion base), R3 fire dan 
menetapkan F sebagai benar dalam 
assertion base. Sekarang R5 fire (karena F 
berada dalam sisi Jika), yang menetapkan 
G sebagai benar.  
 
III. ANALISIS MASALAH 
3.1 Analisis Data Yang Akan Digunakan 
Data yang akan digunakan ditampilkan 
dalam Tabel Gejala (Tabel 3.1), Tabel 
Aturan (Tabel 3.2), Tabel Penyakit (Tabel 
3.3), Tabel Solusi (Tabel 3.4) 
Analisis kode gejala 
Kode gejala dinyatakan dengan kombinasi 
huruf dan angka  
Contoh  : G01 
G : merupaka identitas untuk nama 
gejala 
01 : merupaka nomor urut setiap 
gejala 
Tabel 3.1                                  Data 
Gejala  
(Sumber : FK Universitas Padjadjaran 
Bandung, 1984) 
Kode 
Gejala 
Gejala 
G01 
Mual dan muntah terus 
menerus 
G02 Nyeri perut bagian atas 
G03 Berat badan turun 
G04 Lidah mengering dan kotor 
G05 Kenaikan suhu badan 
G06 Gangguan penglihatan 
G07 Dehidrasi 
G08 Kesadaran menurun 
G09 
Tekanan darah lebih dari 
140/90 atau lebih 
G10 Sesak nafas 
G11 
Oedema pada jari, tangan dan 
mata 
G12 Mual dan muntah 
G13 Nyeri ulu hati 
G14 Sakit kepala 
G15 Nyeri perut 
G16 Pendarahan ringan  
G17 nyeri pada tulang panggul 
G18 Nyeri pada bahu dan leher 
G19 Syok 
G20 Gangguan kencing 
G21 
Flek atau pendarahan 
berwarna coklat dan 
bergelembung seperti busa 
G22 
Keluar cairan berbentuk 
gelembung mirip buah anggur 
G23 
Tidak ada tanda-tanda adanya 
janin 
G24 Gelisah 
G25 
Rahim yang tampak lebih besar 
dari usia kandungan 
G26 Pendarahan tanpa nyeri  
G27 Pendarahan berulang-ulang  
G28 Pendarahan keluar banyak 
G29 Pendarahan di trimester akhir 
G30 Pendarahan yang disertai nyeri 
G31 Kontraksi berlangsung cepat 
G32 
Darah berwarna merah 
kehitaman 
G33 
Kurang bergeraknya bayi yang 
berada dalam kandungan 
G34 Rahim Terasa Sakit 
G35 Nyeri Punggung 
G36 
Sakit dan rasa terbakar saat 
berkemih 
G37 
Sering berkemih, tapi air seni 
yang keluar hanya sedikit 
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G38 Cairan urine keruh 
G39 Sakit perut bagian bawah 
G40 Demam  
G41 
Nyeri pada bagian kandung 
kemih 
G42 
Kulit, bibir dan wajah terlihat 
pucat 
G43 Mudah lelah dan lesu 
G44 Detak jantung tidak teratur 
G45 Rambut Rontok 
 
     Berdasarkan hasil analisis penulis, tabel 
aturan menjelaskan pengkondisian dari 
beberapa gejala yang menghasilkan suatu 
penyakit 
Analisis kode aturan 
Kode aturandinyatakan dengan kombinasi 
huruf dan angka  
Contoh  : A01 
A :  merupaka identitas untuk aturan 
01 :  merupaka nomor urut aturan  
 
Tabel 3.2 
Data Aturan 
Ko
de 
                         Aturan 
A01 G01,G02,G03,G04,G05,G06,G
07,G08 
A02 G09,G10,G02,G06,G11,G12,G
13,G14 
A03 G15,G06,G16,G17,G18,G19,G
20 
A04 G21,G12,G17,G22,G12,G23,G
24,G25 
A05 G26,G27,G28,G29 
A06 G30,G31,G32,G33,G34,G35 
A07 G36,G37,G38G39,G40,G41 
A08 G42,G43,G10,G14,G44,G45 
 
      Berdasarkan hasil analisis penulis, tabel 
penyakit diatas adalah penyakit yang 
sering diderita ibu selama masa kehamilan. 
Analisis kode penyakit 
Kode penyakit dinyatakan dengan 
kombinasi huruf dan angka  
Contoh  : P01 
P : merupaka identitas untuk nama        
penyakit 
01 : merupaka nomor urut setiap 
penyakit  
 
Tabel 3.3 
Data  Penyakit 
 
(Sumber : Irianti Bayu dkk, 2013) 
Kode Penyakit 
P01 Hiperemesis Gravidarum 
P02 Preeklampsia 
P03 Kehamilan Ektopik 
P04 Molahidatidosa (Hamil Anggur) 
P05 Plasenta Previa 
P06 Solusio Plasenta 
P07 Infeksi Saluran Kemih 
P08 Anemia 
  
      Berdasarkan hasil analisa penulis, tabel 
solusi penanganan penyakit menjelaskan 
cara menangani penyakit yang diderita ibu 
hamil 
Analisis kode solusi 
Kode solusi dinyatakan dengan kombinasi 
huruf dan angka  
Contoh  : S01 
S : merupaka identitas untuk solusi 
01 : merupaka nomor urut solusi 
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Tabel 3.4 
Solusi Penyakit 
 
Kode 
Solusi 
Solusi 
S01 1. Makan dengan porsi kecil 
tetapi sering 
2. Makanan diselingi oleh 
makanan berupa biskuit, roti 
kering dengan teh 
3. Makanan yang berlemak 
dilarang karena pada 
umumnya menyebabkan mual 
4. Mengkonsumsi makanan yang 
mengandung vitamin B1, 
vitamin B6, vitamin B complex, 
vitamin C 
5. Obat-obatan yang sering 
dipergunakan adalah 
Chlorpromazin yang tidak 
hanya menenangkan jiwa tapi 
juga bersifat anti muntah 
Ibu hamil yang menderita 
Hiperemisis Gravidarum harus di 
rawat di rumah sakit jika : 
1. Segala yang dimakan dan 
diminum dimuntahkan, 
apalagi kalau berlangsung 
sudah lama 
2. Berat badan sangat turun 
3. Lidah kering 
(FK Universitas Padjadjaran 
Bandung,1984, hal:85-88) 
S02 Penanganan Preeklampsia adalah : 
1. Istirahat sebanyak mungkin  
2. Penggunaan garam dikurangi 
3. Pemeriksaan kehamilan 2 kali 
dalam seminggu 
4. Mengkonsumsi obat 
antihypertensip 
Ibu hamil yang menderita 
preeklampsia harus dirawat di 
rumah sakit : 
1. Tensi 140/90 atau lebih 
2. Proteinuria  
(FK Universitas Padjadjaran 
Bandung, 1984, hal:91-96). 
S03 Penanganan kehamilan ektopik 
yaitu: 
Sel telur yang telah dibuahi tidak 
akan bisa tumbuh dengan normal 
jika tidak di dalam rahim. Karena 
itu, jaringan ektopik harus 
diangkat untuk menghindari 
komplikasi yang dapat berakibat 
fatal 
1. Wanita yang dicurigai 
mengalami kehamilan 
ektopik segera dibawa ke 
rumah sakit untuk menjalani 
penanganan secepatnya. 
Kehamilan ektopik yang 
terdeteksi secara dini tanpa 
rasa nyeri yang signifikan dan 
tidak ada janin yang 
berkembang secara normal 
dalam rahim umumnya 
ditangani dengan suntikan. 
Obat ini akan menghentikan 
pertumbuhan sekaligus 
menghancurkan sel-sel yang 
sudah terbentuk 
2. Kehamilan ektopik juga dapat 
ditangani dengan operasi. 
Prosedur ini biasanya 
dilakukan melalui operasi 
lubang kunci atau 
laparoskopi. Tuba fallopi yang 
ditumbuhi jaringan ektopik 
akan diperbaiki  
(Sumber : FK Universitas 
Padjadjaran Bandung, 1984; 
hal:28-31) 
S04 Penanganan hamil anggur yaitu: 
Operasi pengangkatan jaringan 
pada hamil anggur merupakan 
metode penanganan utama. 
Langkah ini dapat dilakukan 
melalui beberapa prosedur yang 
meliputi:  
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1. Kuret 
2. Histerektomi atau 
pengangkatan rahim. 
Proses ini hanya dilakukan 
jika Anda tidak ingin 
memiliki keturunan lagi 
(Sumber : FK Universitas 
Padjadjaran Bandung, 1984; 
hal:39-41) 
S05 Penanganan Placenta Previa : 
1. Ibu hamil yang mengalami 
sedikit pendarahan 
biasanya tidak 
membutuhkan perawatan 
dirumah sakit, tapi harus 
tetap waspada. Dokter 
akan menganjurkan 
istirahat dirumah, bahkan 
ada ibu hamil yang 
dianjurkan untuk terus 
berbaring dan hanya boleh 
duduk atau berdiri jika 
benar-benar diperlukan 
2. Berhubungan seks 
sebaiknya juga dihindari 
yang berpotensi memicu 
pendarahan pada penderita 
placenta previa begitu juga 
dengan olahraga 
3. Apabila terjadi pendarahan 
yang banyak, ibu hamil 
dihimbau segera ke rumah 
sakit 
(Sumber : FK Universitas 
Padjadjaran Bandung, 1984;  
hal:119) 
S06 Penanganan Solusio Placenta : 
1. Ibu hamil akan dirawat di 
rumah sakit jika usia 
kehamilan dibawah 34 
minggu. Detak jantung 
normal dan kondisi 
tergolong ringan 
(pendarahan berhenti, 
perut tidak sakit, uterus 
tidak tegang, janin hidup, 
dilakukan tirah baring dan 
observasi ketat, kemudian 
tunggu persalinan spontan 
2. Jika usia kehamilan sudah 
diatas 34 minggu dan 
solusio plasenta 
membahayakan ibu dan 
janin yang dikandung, 
maka dokter akan 
melakukan proses 
persalinan, dengan operasi 
caesare, jika ibu hamil 
mengalami pendarahan 
yang parah, maka transfusi 
darah akan dilakukan 
(Sumber : FK Universitas 
Padjadjaran Bandung, 1984; 
hal:124) 
S07 Penanganan Infeksi saluran kemih 
yaitu dengan pemakaian 
antibiotik, meningkatkan cairan. 
 (Sumber : Prabantini, Dwi, 2014, 
hal:402). 
S08 Penanganan anemia pada ibu 
hamil adalah sebagai berikut : 
1. Mengkonsumsi suplemen 
zat besi 
2. Menambah asupan 
vitamin C 
3. Mengkonsumsi sayur dan 
buah yang mengandung 
asam folat 
(Sumber : Irianti Bayu dkk, 2013, 
hal:158-159) 
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IV. PERANCANGAN SISTEM 
4.1 Diagram Konteks 
Sistem Pakar Diagnosa 
Penyakit Pada Ibu Hamil 
Dengan Metode Forward 
Chaining
i t  r i  
it  I  il 
 t   
i i
Admini Pengguna
Data Gejala
Data Penyakit Data Jawaban
Hasil Konsultasi
Data Aturan
Data Konsultasi(memilih)
LaporanHasil Konsultasi
Formulir 
Laporan Data 
Konsultasi
 
Gambar 4.1 
Diagram Konteks Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Ibu Hamil 
 
4.2 Data Flow Diagram (DFD) level 0 dari Diagram Konteks Sistem Pakar Diagnosa  
Penyakit Ibu Hamil 
 
Admin
1.
Pengolahan Data
2.
Pengolahan Data 
Proses Konsltasi
3.
Pengolahan Output
TGejala
TPenyakit
TAturan
Data Gejala
Data Penyakit
Data Aturan
Data Penyakit
Data Aturan
Proses Hasil 
Konsultasi
Pengguna
Hasil Konsultasi
Laporan Hasil Konsultasi
TFormulir
Data Pengguna
Laporan Data pengguna
Data Gejala
THasil
 
Gambar 4.2 
Data Flow Diagram (DFD) level 0 dari Diagram Konteks Sistem Pakar Diagnosa  
Penyakit Ibu Hamil 
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V. IMPLEMENTASI  
5.1 Form Utama 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.2 Form Login 
 
 
 
 
 
 
5.3 Form Data gejala 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.4 Form Data Penyakit 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.5 Form Data Aturan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.6 Data Formulir 
 
 
5.7 Data Laporan Pertanggal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.8 FormLaporan 
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VI. KESIMPULAN 
6.1 Kesimpulan 
Dengan sistem yang dirancang oleh 
penulis yang didasarkan pada analisis dan 
perancangan sistem yang dilakukan dan 
mengimplementasikan perangkat lunak 
“Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Pada Ibu 
Hamil”, diperoleh kesimpulan sebagai 
berikut: 
1. Sistem pakar dapat berfungsi 
untuk menghasilkan solusi 
penyakit sesuai dengan gejala-
gejala yang diderita ibu hamil 
2. Waktu yang dibutuhkan dalam 
mendiagnosa penyakit pada ibu 
hamil lebih cepat jika 
dibandingkan dengan cara 
manual 
3. Dengan diterapkannya aplikasi 
yang berbasis dekstop ini 
memudahkan ibu hamil untuk 
memanfaatkan aplikasi ini, 
bahkan ditempat terpencil 
sekalipun 
4. Aplikasi ini dapat membantu 
untuk menganalisis gejala-
gejala yang terlihat(fisik) 
maupun yang tidak 
terlihat(dirasakan oleh 
penderita) untuk dicarikan 
solusinya 
6.2 Saran 
Berdasarkan hasil pembahasan 
keseluruhan, saran dari penulis untuk 
mengembangkan aplikasi ini sebagai 
berikut : 
1. Dalam sistem pakar ini akan 
lebih baik apabila diberikan 
halaman dimana user dapat 
chat dengan dokter apabila ada 
beberapa hal yang ingin 
ditanyakan 
2. Aplikasi ini dapat dikembangkan 
sesuai dengan kebutuhan 
seiring 
    dengan perkembangan teknologi 
3. Jenis Penyakit dan Gejala yang 
terdapat pada aplikasi ini 
jumlahnya dapat ditambahkan 
lebih banyak lagi 
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